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objectifs 

DIAGNOSTIQUER une grossesse et CONNAITRE 

les modifications physiologiques I’accompagnant. 
ENONCER les regies du suivi (clinique, biologique, 
echographique) d’une grossesse normale. 
DETERMINER, lors de la premiere consultation 
prenatale, les facteurs de risque de complications 
durant la grossesse qui entraTnent une prise en 
charge specialises. 


L e suivi de grossesse normal tel qu’il est defini par la Haute 
Autorite de sante (HAS) consiste en 7 consultations et 
3 echographies, qui ont principalement une fonction de 
surveillance et de depistage et au cours desquelles tres peu 
d’interventions medicates sont necessaires. 

Les objectifs de ce suivi peuvent etre divises en 3 categories : 
- information de la patiente sur le deroulement normal de la 
grossesse, de sa surveillance, preparation a I’accouchement 
et a la periode perinatale ; 

- education sur les regies d’hygiene et dietetiques devant etre 
observees au cours de la grossesse ; 

- depistage/identification des situations a risque medicates ma- 
ternelles et fcetales ou sociales pouvant potentiellement com- 
pliquer la grossesse afin d’adapter le suivi en consequence. 

Deroulement du suivi de grossesse 

L’ensemble des actes medicaux en lien ou non avec la gros- 
sesse est pris en charge a 100 % par I’Assurance maladie a 
partir du premier jour du sixieme mois de la grossesse jusqu’au 
douzieme jour apres la date de I’accouchement. Le suivi peut 
etre realise par une sage-femme, un medecin generaliste, un 
gynecologue medical ou un gynecologue-obstetricien lorsque le 
deroulement de la grossesse ne comporte pas de situation a 
risque, en fonction du choix de la patiente. Le niveau de risque 
est determine lors de la premiere consultation de suivi voire de la 


consultation preconceptionnelle et est reevalue lors de chaque 
consultation prenatale. L’identification d’une situation a risque 
doit faire orienter le suivi vers un gynecologue-obstetricien et/ou 
vers un centre specialise. Au dernier trimestre de la grossesse, 
au moins une consultation est assuree par une sage-femme ou 
un gynecologue-obstetricien de I’equipe medicale en charge de 
I’accouchement. 

Consultation preconceptionelle 

Une consultation preconceptionelle permet chez les patientes 
ayant des antecedents obstetricaux ou medicaux le necessitant 
(pathologie chronique ou necessitant un traitement) de mettre 
en place un suivi et/ou une therapeutique adaptee de fagon pre- 
coce. Certaines de ces therapeutiques necessitent une mise en 
place precoce (aspirine, cerclage prophylactique...) et doivent 
etre discutees au plus tot. 

Chez toutes les patientes, elle permet d’informer sur les mo- 
dalites et le calendrier de suivi medical en debut de grossesse. 
Une prescription d’acide folique a la dose de 0,4 mg/j a pour- 
suivre pendant le premier trimestre doit etre effectuee. Le statut 
serologique de la patiente vis-a-vis de la toxoplasmose, la rubeole 
et la varicelle doit etre recherche lors de cette consultation. 

Un depistage des principales infections sexuellement trans- 
missibles doit pouvoir etre propose selon le souhait du couple. 

Premiere consultation prenatale 

II est recommande que cette consultation ait lieu avant 1 0 se- 
maines d’amenorrhee (SA), afin d’organiser et de planifier la prise 
en charge de la grossesse. Certains examens doivent etre realises 
avant le debut de la 1 4 e SA. 

Determination du niveau de risque en debut 
de grossesse 

L’interrogatoire permet de determiner la structure de soin de 
suivi et d’accouchement, qui est adaptee au niveau de risque que 
represente la grossesse. La HAS definit les situations a risque en 
debut de grossesse 1 devant orienter vers un suivi par un gyneco- 
logue-obstetricien comme : 
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- des facteurs de risque generaux (notamment des facteurs so- 
ciaux, un risque professionnel, des antecedents familiaux) ; 

- des antecedents personnels gynecologiques ou non (notam- 
ment des antecedents chirurgicaux comme une chirurgie abdo- 
minale), des pathologies utero-vaginales, une pathologie du 
sein) ; 

- des antecedents personnels obstetricaux (hematome retro- 
placentaire, incompatibilite fceto-maternelle, notamment diabete 
gestationnel, hypertension arterielle gravidique) ; 

- une exposition a des toxiques (notamment a I’alcool, au tabac, 
aux drogues, a des medicaments potentiellement terato- 
genes) ; 

- des facteurs de risque medicaux (troubles de la coagulation, 
endocrinopathie, maladie auto-immune, maladie infectieuse). 

Examen clinique 

L’examen est systematique au cours de chaque consultation. 

II comprend une mesure de la pression arterielle, du poids 
(avec calcul de la prise de poids), de la hauteur uterine. L’inter- 
rogatoire recherche la presence de metrorragie, de perte de 
liquide, de signe fonctionnel urinaire ou d’hypertension, du res- 
senti de mouvements actifs foetaux (qui apparaissent entre 1 8 et 
22 SA) ou de contractions. Un examen du col par un toucher 
vaginal peut etre realise. 

Lors de la premiere consultation, un examen general est effec- 
tue avec en particulier un examen cardiorespiratoire, des seins, 
de I’abdomen, de la vulve et du perinee. 

Un frottis cervico-uterin est egalement realise si le dernier exa- 
men date de plus de 3 ans. 

Datation et declaration de la grossesse, proposition 
de depistage de la trisomie 21 

Une echographie du premier trimestre est a realiser entre 
11 SA et 1 3 SA et 6 jours. La date de debut de grossesse esti- 
mee a partir de la mesure de la longueur cranio-caudale lors 
d’un examen echographique realise a ces dates est retenue pour 
la declaration de grossesse (aupres de la Caisse d'allocations 
familiales et de la Caisse primaire d’assurance maladie), ainsi 
que pour le calcul du terme theorique de la grossesse. Le terme 
est estime par la date des dernieres regies en cas de non- 
realisation d'echographie du premier trimestre, et est defini par 
la date de fecondation en cas de fecondation in vitro. Cette 
echographie permet egalement de determiner le nombre d’em- 
bryons ainsi que leur chronicite en cas de grossesse multiple. 
Toute grossesse multiple est consideree comme « a risque » et 
referee en consultation a un obstetricien. 

Une information systematique est donnee sur le depistage 
combine de la trisomie 21 associant a la mesure de la clarte nu- 
cale lors de I’echographie un prelevement veineux des marqueurs 
seriques (Papp-A et B-HCG), realise egalement entre 11 et 
13 SA et 6 jours. Un risque combine 1/250 est une indication 
remboursee par I’Assurance maladie de caryotype foetal par 
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amniocentese ou biopsie de trophoblaste. En I'absence de de- 
pistage realise avant 1 3 SA et 6 jours, un depistage a partir des 
marqueurs seriques du deuxieme trimestre (B-HCG et alpha 
foeto-proteine) est possible, et la patiente doit en etre informee. 

Prescription obligatoire d’examens 
complementaires (tableau) 

Ce sont : 

- serologie de la toxoplasmose et de la rubeole en I'absence de 
resultats attestant d’une d’immunite acquise, TPHA, VDRL, 
proposition de serologie VI H 1 et 2 ; 

- determination du groupe sanguin, phenotype rhesus complet ; 

- recherche d’agglutinines irregulieres ; 

- la HAS recommande la realisation d'une determination du 
genotype fcetal sur sang maternel a partir de 1 1 SA chez les 
patientes rhesus negatif, qu’elles soient porteuses d’aggluti- 
nines irregulieres ou non. Ce test n’est actuellement pas pris 
en charge. 

Autres examens a prescrire lors de la premiere 
consultation 

Ce sont : 

- glycemie a jeun en cas de facteur de risque (age & 35 ans, 
indice de masse corporelle 3= 25, diabete chez au moins I’un 
des parents, antecedent personnel de diabete gestationnel ou 
d’enfant ne macrosome). Un resultat 3= 0,92 g/L fait porter le 
diagnostic de diabete gestationnel, un resultat & 1 ,26 g/L celui 
de diabete de type 2 preexistant a la grossesse ; 

- serologie de I’hepatite B (6 e mois), serologie de I’hepatite C ; 

- bandelette urinaire : depistage d’une infection urinaire, recherche 
de proteinurie et de glycosurie ; 

- verification de la date du dernier rappel vaccinal anticoquelu- 
cheux chez le pere et les personnes vivant au foyer. 

Information sur les regies hygieno-dietetiques 
a observer 

Au cours de cette consultation, la patiente est informee de 
I’ensemble des precautions a observer au cours de sa gros- 
sesse : 

- eviction de toute prise d’alcool ou de toxique, dont le tabac, 
avec proposition d’aide au sevrage si besoin contre-indiquer 
I'automedication ; 

- motifs devant amener a consulter en urgence (en particulier 
fievre, metrorragies) ; 

- en cas de serologie de toxoplasmose negative, consommer 
exclusivement de la viande bien cuite ou apres congelation, se 
laver les mains avant de cuisiner ou de manger, laver ou peler 
les fruits et les legumes, eviter les contacts avec les chats et 
leurs excrements. Un suivi serologique mensuel est alors prevu. 

- eviter les produits laitiers non pasteurises et les preparations 
artisanales (en particulier charcuterie) ainsi que la consomma- 
tion d’aliments crus pour la prevention de la listeriose. 
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TABLEAU 


Resume des examens a realiser (HAS 1 ) 


Contenu du suivi 

Consultation preconceptionnelle 

1 re consultation avant 10 SA 

2 e consultation avant 1 5 SA 


— 

Etablir le diagnostic de grossesse 
et dater la grossesse 

Etablir la declaration 
de grossesse et fixer la date 
presumee de I’accouchement 


Examen gynecologique 

1 Frottis cervical (si plus de 2 a 3 ans) 

Realiser un examen Clinique general 
et gynecologique 

1 Pression arterielle ; taille ; poids ; 
examen des seins ; frottis cervical 
(si plus de 2 a 3 ans) 

Realiser un examen Clinique 

1 Pression arterielle ; poids ; hauteur 
uterine a partir du 4 8 mois ; si possible 
bruits du coeur foetal 


Serologies prescrites 

■ groupes sanguins (A, B, 0, phenotypes 
rhesus complet et Kell) 

■ toxoplasmose et rubeole 

■ recherche d’agglutinines irregulieres 

Serologies prescrites obligatoirement 1 

1 groupe sanguin (A, B, 0, 
phenotypes rhesus complet et Kell) 

1 toxoplasmose et rubeole 

1 syphilis 

■ glycosurie et proteinurie 

1 recherche d’agglutinines 
irregulieres a I'exclusion des Ac diriges 
contre les Ag A et B 

Serologies prescrites 

1 Toxoplasmose en cas de negativite 
du resultat precedent 

1 rubeole en cas de negativite 
du resultat precedent (jusqu'a 18 SA) 

1 glycosurie et proteinurie 

Examens cliniques et biologiques 

Serologie proposee 

VIH (population a risque) 

Examens proposes systematiquement 2 

1 serologie VIH 1 et 2 : information 
sur les risques de contamination 
materno-fcetale par le VIH 

1 depistage combine du 1 er trimestre 
des anomalies chromosomiques 
foetales associant mesure de la clarte 
nucale (1 m echographie realisee 
entre 11 et 1 3 SA et 6 jours) 
et dosage des marqueurs seriques 
(PAPP-A et (5-hCG libre) 

Examens proposes eventuellement 

1 examen cytobacteriologique 
des urines (ECBU) 

1 depistage d'une anemie (hemogramme) 
en cas de facteur de risque 

Examens proposes systematiquement 

1 Depistage des anomalies 
chromosomiques foetales : marqueurs 
du 2 e trimestre en I'absence d'un 
depistage combine au 1" trimestre 

Information et prevention 

Recherche des facteurs de risque ciblee en particulier sur les pathologies chroniques 
(hypertension arterielle, diabete) 

Proposer systematiquement un entretien 
individuel ou en couple et rechercher 
d'eventuels facteurs de stress et toute 
forme d’insecurite (precarite, 
insecurite affective au sein du couple 


Sensibiliser aux effets du tabagisme, de la consommation d'alcool, de I'usage 
de drogues et de medicaments teratogenes 


Prevenir des anomalies de fermeture du tube neural (jusqu’a 8 SA) par 
supplementation en folates a raison de 400 pg/j 

ou de la famille) 


Informer sur le suivi de la grossesse 




Debuter I’elaboration d’un projet de 
naissance 

Conseiller la participation aux seances 
de preparation a la naissance et a la 
parentalite 
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S Resume des examens a realiser (HAS 1 ) [suite] 


Consultation (Cs) 

3 e Cs 

4 e Cs 

5 e Cs 

6 e CS 

7 e Cs 

Mois de gestation 

4 e mois 

5 e mois 

6 e mois 

T mois 

8 e mois 

Examen Clinique 

Poids ; pression arterielle ; hauteur uterine ; bruit du cceur et mouvements fcetaux ; 
signes fonctionnels urinaires ; contractions uterines 

X 

X 

X 

X 

X 

Evaluation de la presentation fcetale 

- 

- 

- 

- 

X 

Consultation de pre-anesthesie 

- 

- 

- 

- 

X 

Serologies a prescrire obligatoirement 1 






■ Glycosurie et proteinurie 

X 

X 

X 

X 

X 

■ 2 e determination (si non faite avant) du groupe sanguin 

- 

- 

- 

- 

X 

■ Recherche d’agglutinines irregulieres, si rhesus D negatif : a toutes les femmes 
et si rhesus D positif, aux femmes avec un passe transfusionnel 

— 

— 

X 

— 

X 

1 Toxoplasmose en cas de negativite du resultat precedent 

X 

X 

X 

X 

X 

1 Recherche de I’antigene HBs 

- 

- 

X 

- 

- 

1 Hemogramme 

- 

- 

X 

- 

- 

Examens a proposer systematiquement 






■ 2 e echographie (entre 20 et 25 SA) 

- 

X 

- 

- 

- 

1 3 e echographie (entre 30 et 35 SA) 

- 

- 

- 

X 

- 

1 Prelevement vaginal avec recherche de streptocoque B (entre 35 et 38 SA) 

- 

- 

- 

- 

X 

■ Depistage defections urinaires asymptomatiques a la bandelette urinaire 

X 

X 

X 

X 

X 

Examens a proposer eventuellement 






1 ECBU (examen cytobacteriologique des urines) en cas d’antecedents defections 
urinaires, de diabete ou de bandelette urinaire positive 

X 

X 

X 

X 

X 


- eviter les contacts avec les enfants en bas age febriles ou por- 
teurs d’eruption cutanee ; 

- le maintien d’une activite physique non traumatique (marche, 
natation) est a conseiller. 

Information sur le deroulement de la grossesse 

et planification du suivi 

Elies contiennent : 

- la programmation d’un entretien individuel au 4 e mois de gros- 
sesse ; 

- I’information de la patiente du benefice pour elle et son en- 
fant a nartre du suivi de la grossesse, la necessite de planifier 
un rendez-vous medical mensuel jusqu’au terme, une echo- 
graphie morphologique entre 21 et 23 SA, une echographie 
de croissance entre 30 et 32 SA, une consultation d’anes- 
thesie ; 

- I’information sur les huit seances de preparation a la naissance 
et a la parentalite, la premiere etant I’entretien du 4 e mois ; 

- I’information sur I’organisation et le lieu des consultations d’ur- 
gence dans la structure de suivi de la grossesse. 
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Supplementation en acide folique 

Une supplementation en acide folique doit etre prescrite a la 
dose de 0,4 mg/j, dans I’ideal au cours d’une consultation pre- 
conceptionnelle, au moins 4 semaines avant le debut de la gros- 
sesse et jusqu'a la 1 5 e SA. A defaut, ce traitement doit etre prescrit 
en cas de consultation precoce (avant la premiere echographie). 

Consultations de suivi de grossesse normale 

Lors des autres consultations, sont systematiquement realises : 

- une mesure de la pression arterielle, du poids, de la hauteur 
uterine ; 

- une bandelette urinaire recherchant une bacteriurie ou une in- 
fection urinaire asymptomatique, une proteinurie, une glycosurie ; 

- une recherche de metrorragie, de perte de liquide, de signe 
fonctionnel urinaire ou d’hypertension, du ressenti de mouve- 
ments actifs foetaux ou de contractions ainsi que la recherche 
des bruits du cceur foetal a I’aide d’un dispositif Doppler. 
L’examen du col par un toucher vaginal n’est pas systematique 

mais decide en fonction du contexte. 
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En cas de negativite de la serologie de la toxoplasmose, la 
serologie est repetee mensuellement a la recherche d’une sero- 
conversion en cours de grossesse. 

Examens et interventions a prescrire 
au cours de la grossesse 

Pour toutes les patientes 

Ce sont : 

- echographie morphologique entre 21 et 23 SA, echographie 
de croissance entre 30 et 32 SA ; 

- entre 24 et 28 SA, recherche d’antigene HBs, hemogramme ; 

- consultation d’anesthesie entre 32 et 35 SA ; 

- prophylaxie des carences en vitamine D par supplementation 
en dose unique entre 24 et 28 SA ; 

- prelevement vaginal pour depistage de portage asymptomatique 
de streptocoque B entre 34 et 38 SA ; 

- lors de la consultation entre 36 et 40 SA, programmation 
d’une consultation de terme (a 41 SA) et information sur le 
protocole de surveillance en cas de depassement de terme ; 

- huit seances de preparation a la naissance et de parentalite, 
comprenant la preparation a I’accouchement, I’information sur 
I’allaitement maternel. 

Depistage du diabete 

En cas d’age 3= 35 ans, d'indice de masse corporelle & 25, de 
diabete chez au moins I’un des parents, d'antecedent personnel 
de diabete gestationnel ou d ’enfant ne macrosome, un test 
OMS ou hyperglycemie provoquee orale (HGPO) avec 75 g de 
glucose sera realise entre 26 et 28 SA avec un diagnostic de 
diabete gestationnel en cas de glycemie a jeun 2 = 0,92 g/L, et/ 
ou une glycemie a une heure postcharge & 1 ,8 g/L, et/ou une 
glycemie a deux heures 3= 1 ,53 g/L. 

En cas de biometries foetales > 97 s percentile ou d’hydramnios 
lors de I'echographie de 32 SA, une hyperglycemie provoquee 
par voie orale est realisee avec les memes criteres diagnostiques 
si elle n’a pas ete realisee avant. 

Risque d’allo-immunisation fcetale 

En cas de rhesus maternel negatif ou d’antecedent de transfusion : 
nouveau depistage des agglutinines irregulieres entre 26 et 
28 SA. 

En cas de rhesus maternel negatif et de foetus connu rhesus positif 
apres determination du genotype foetal ou en cas d’absence de 
determination du rhesus foetal, injection prophylactique de 300 pig 
d’immunoglobulines anti-D a 28 semaines d’amenorrhee apres 
information de la patiente sur les benefices et les risques attendus 
de ce traitement qui est un produit derive du sang.* 


P. Delorme et E. Azria declarent n’avoir aucun lien d’interets. 


Grossesse normale 

POINTS FORTS A RETENIR 

© La majorite des grossesses sont a has risque 
et ne necessitent que peu/pas d’intervention medicale. 

© Les 4 objectifs du suivi de la femme enceinte sont : 
depister, informer, eduquer, accompagner. 

© Le niveau de risque de la grossesse est etabli dans I'ideal au 
cours d’une consultation preconceptionnelle et a defaut lors de 
la premiere consultation de suivi, et reevalue au cours du suivi. 

© Toutes les consultations comprennent un depistage de 
proteinurie, glycosurie, leucocyturie, une surveillance 
tensionnelle et ponderale, un examen Clinique obstetrical. 

© La premiere consultation fait I’objet pour toutes les patientes 
d’une information sur la trisomie 21 et sur son depistage, elle 
met en place la surveillance de la grossesse avec en particulier 
la prescription des serologies (dont la toxoplasmose et la 
rubeole) du groupe sanguin et une recherche d’agglutinines 
irreguliere. Elle est le temps de I’information sur toutes les regies 
hygieno-dietetiques devant etre observees au cours de la 
grossesse, sur les differents temps de la grossesse 
et le benefice attendu du suivi. 

© Une attention particuliere est portee a la preparation 
a la parentalite, avec I’organisation d’un entretien individuel 
ou en couple (entretien du quatrieme mois) et la programmation 
de cours de preparation a la parentalite et a I’accouchement pris 
en charge a 100 %. La premiere consultation de suivi de 
grossesse est un temps important d’echange entre le praticien 
et le couple, moment fondamental de reassurance permettant 
de repondre a un nombre important de questions concernant le 
deroulement de la grossesse. 
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Message de I'auteur 


L’item 22 ne contient pas d’element 
conceptuel complique, et peut donner 
matiere a la redaction d'une question 
dans tous les dossiers concernant 
un autre item d’obstetrique, ou dans un 
dossier transversal d'endocrinologie ou 
d’infectiologie (toxoplasmose, rubeole. . .). 

line question concernant les examens 
a prescrire lors de la consultation prenatale 
(ou la premiere consultation de suivi) ou lors 
de la consultation du sixieme mois est 
susceptible d’ouvrir tous les dossiers 


d'obstetrique et les indications de ceux-ci 
doivent etre parfaitement maitrisees. 

L’item 22 peut s’inscrire dans un dossier 
transversal d’endocrinologie. Les criteres 
indiquant un depistage du diabete 
gestationnel ainsi que les criteres 
diagnostiques doivent etre connus, et peuvent 
etre I’entree d'un dossier de diabete de type 2. 

Line question de sante publique ou un dossier 
de lecture critique d’article peut s ‘appuyer 
sur le depistage de la trisomie 21 . 


Au-dela des regies d’information 
et de prescription, le concept d’examen 
de depistage ainsi que les criteres definissant 
la qualite de ce type d’examen peuvent 
s'integrer a une question transversale. 

Tout dossier de gynecologie ou d'obstetrique 
doit activer le reflexe de determination 
d’un groupe rhesus et d’une RAI si le rhesus 
de la patiente ne figure pas dans renonce. 
Une prescription de prophylaxie de I’allo- 
immunisation par Rophylac ne peut pas etre 
oubliee si elle est indiquee. 


Manuel theorique 
de 

medecine generale 


4 1 concepts necessaires a 

I’exercice de la discipline dont : 

• La soumission a I’autorite 

• Patient, client, partenaire : 

3 modes de relation medecin-malade 

• L’offre du malade 

• Le symptome : mythes et realites 

• Decision medicale partagee 

• L’inertie therapeutique Pour commander cet ouvrage, rendez-vous sur 

Remede medecin, effet medecin larevuedupraticien.fr/livres 


21 , 30 * 
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